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はじめに
パーキンソン病治療薬であるドーパミンアゴニス
ト・ペルゴリドは，線維芽細胞を増殖することで弁尖
や腱索の変性を来し弁膜症を起こすとされている
が１），２），本邦での弁置換を要した症例報告は４例と稀
であり３），腎不全患者における報告はいまだない．ま
た，COMT阻害薬やMAO-B阻害薬など抗パーキン
ソン病薬内服患者では，しばしばカテコラミンの効果
が著しく減弱していることが知られている．一方で，
抗パーキンソン病薬内服患者やMAO阻害薬内服患者
にドーパミンを使用すると異常高血圧を示すこともあ
り４），５），その効果は予測できない．今回我々はペルゴ
リドを含む多剤抗パーキンソン病薬を内服する腎不全
患者の弁置換術の麻酔を経験したので文献的考察を交
え報告する．
症 例
６８歳男性，身長１６５cm，体重５６kg．１０年前からパー
キンソン病と診断され，COMT阻害薬（コムタン３００
mg分３），MAO-B阻害薬（エフピー５mg分２），
レボドパ・カルビドパ配合剤（ネオドパストン４００mg
分４），ペルゴリド（ペルマックス２５０mg分１）に
よる内服治療を行っていた．５年前から慢性腎不全の
ため血液透析を行っていた．一度心不全で入院し重度
大動脈弁狭窄症を指摘され，今回大動脈弁置換および
僧帽弁置換術が予定された．
現症は，意識清明，脈拍６２回／分で整，血圧１１４／５３
mmHg，SpO２１００％で著明な収縮期雑音を聴取した．
血液検査ではHb９．２g／dlと貧血を認め，K４．９mEq／l，
BUN５０mg／dl，Cr９．３９mg／dlと腎機能障害を認めた
が，その他明らかな異常所見は認めなかった．心電図
は洞調律で左室肥大であった．心エコー上，高度大動
脈弁狭窄，中等度僧帽弁逆流，中等度左室肥大をみと
めたが EF７７％と左室収縮能は良好に保たれていた．
麻酔計画の段階で，本症例は多剤抗パーキンソン病
薬内服中であり，カテコラミンへの反応性が予測でき
なかった．そのため人工心肺離脱時の循環作動薬に
PDE阻害薬であるオルプリノンを選択することとし
た．オルプリノンは腎排泄であり６）腎不全患者への使
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要 旨
症例は６８歳男性．１０年前からパーキンソン病のためペルゴリドを含む多剤抗パーキンソン病薬の内服を行っていた．
また慢性腎不全のため血液透析を行っていた．今回大動脈弁置換術および僧帽弁置換術が行われた．
麻酔はプロポフォール－ロクロニウム－レミフェンタニルで導入・維持し，フェンタニルとセボフルランを併用し
た．人工心肺中よりオルプリノン０．１μg／kg／minの持続投与を開始し，人工心肺離脱時も循環動態は速やかに改善した．
術中の弁の所見はペルゴリドによる弁膜症の所見で矛盾しなかった．
パーキンソン病患者の麻酔の際にはカテコラミンへの反応性が予測できないため注意を要するが，今回低用量オルプ
リノンを使用し循環動態の改善に有効であった．
低用量オルプリノンは多剤抗パーキンソン病薬内服患者の腎不全患者において循環動態の改善に有用である．
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用には注意が必要であり，人工心肺中から低容量で投
与開始する方針とした．
麻酔経過
手術当日の朝も常用薬は全て内服し，前投薬は行わ
なかった．麻酔はレミフェンタニル‐プロポフォール‐
ロクロニウム投与後気管挿管し，人工心肺開始までセ
ボフルランを併用し，人工心肺開始時にフェンタニル
を投与した．潅流圧調節のために人工心肺中は PGE１
を併用した．人工心肺中よりオルプリノン０．１μg／kg／
minの持続投与を開始した．大動脈遮断解除後の血行
動態の改善は良好で，人工心肺からの離脱は容易で
あった．（図）手術は特に問題なく終了した．ICU入
室後もオルプリノン０．１μg／kg／minのまま投与を継続
したが，高血圧が持続するため数時間で投与中止と
なった．その後の経過も比較的良好で術後２１日目に独
歩で退院した．術中の弁の所見は，大動脈弁はすべて
の弁尖の石灰化が中等度で３弁とも短縮していた．僧
帽弁は弁尖自由縁から腱索に連続して肥厚し短縮して
いた．後日術前の血中カテコラミン濃度が判明した
が，アドレナリン０．０３ng／ml（正常０．１ng／ml以下），
ノルアドレナリン０．９４ng／ml（正常０．１～０．５ng／ml），
ドーパミン１３．０５ng／ml（正常０．０３ng／ml以下）と，
ノルアドレナリン，ドーパミンの異常高値を認めた．
考 察
COMT阻害薬やMAO-B阻害薬など抗パーキンソ
ン病薬内服患者では，しばしばカテコラミンへの反応
性が著しく低下していることが知られている．これは
慢性的な高カテコラミン血症によるドーパミンレセプ
ターなどのダウンレギュレーションがその一因と考え
られる．本症例も術前の高ドーパミン血症が確認され
たが，これはドーパミン２μg／kg／minの持続投与時
に得られる血中濃度に相当するものであり１０），ドーパ
ミンレセプターのダウンレギュレーションの危険性は
考えられた．
またMAO阻害薬とは異なり，MAO-B阻害薬内服
患者ではドーパミンによる異常高血圧の危険性は低い
図 麻酔経過
×：麻酔開始および終了， ：手術開始および終了，・：脈拍，＞＜：血圧
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と考えられている．しかし腎不全患者では薬剤血中濃
度の上昇からMAO-Bに対する選択性が失われMAO-
Aへの作用も出現しドーパミンによる異常高血圧が
出現した報告もある４）．上記２点のことから当症例に
は循環作動薬として一般のカテコラミンは選択しがた
く，PDE阻害薬であるオルプリノンを選択し，比較
的良好な循環動態の改善を得た．
多田ら７）の報告にもあるように，オルプリノンやミ
ルリノンなど PDE阻害薬は腎排泄型でありオルプリ
ノンの場合，健常人では４８時間までに７０～８０％が未変
化体のまま尿中に排泄される．そのため腎不全患者に
おいては厳重なモニタリングを要するが，低容量の使
用は安全で効果的と考えられた．ただ，透析患者への
持続投与でオルプリノンの至適血中濃度を維持するた
めには０．０４５μg／kg／minが望ましいとの報告もある８），９）．
実際本症例では術後０．１μg／kg／minの低容量投与でも
高血圧を示すため，数時間で投与中止となった．
術中所見から本症例はペルゴリドによる心臓弁膜症
として矛盾しないと考えられた．ペルゴリドなど抗
パーキンソン病薬内服患者で弁置換術を施行される症
例もあり，抗パーキンソン病薬によるカテコラミン類
に対する反応への対策が必要と考えられる．
おわりに
ペルゴリドによると考えられる弁膜症での腎不全患
者における弁置換術の麻酔を経験した．多剤抗パーキ
ンソン病薬を内服する腎不全患者の人工心肺離脱期の
循環動態の改善に，低容量オルプリノンは効果的で安
全に使用しうる．
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A case of valve replacement in a renal failure patient
taking multiple anti-Parkinson’s drugs
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A６８-year-old man with Parkinson’s disease and chronic renal failure was scheduled for aortic and mitral valve
replacement. He took multiple anti-Parkinson’s drugs.
Anesthesia was induced and maintained with propofol, rocuronium, and remifentanil. Fentanyl and sevoflurane
were used together. Extracorporeal circulation was established during the surgery and we started continuous in-
jection of olprinone（０．１μg／kg／min）. Weaning from the extracorporeal circulation was smooth, and the surgery
was completed uneventfully.
In the anesthetic management of patients with Parkinson’s disease, the reactivity to catecholamine is unpre-
dictable. Therefore, we used olprinone as an inotropic agent, and hemodynamics improved successfully. Because
olprinone is eliminated depending on the renal function, the usually given dose is too high in renal failure pa-
tients.
Low-dose olprinone is effective for the improvement of hemodynamics of renal failure patients who take mul-
tiple anti-Parkinson’s drugs.
Key words : olprinone, anti-Parkinson’s drugs, renal failure
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